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TENDENCIA FINANCIERA
DE COLOVBA

VIGILADOQ "™

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente ASALIA STELLA SANCHEZ SANCHEZ, identificado(a) con cédula
de ciudadania nimero 30,656,747 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 521267336 aperturada el 3 de noviembre de
2016 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 8 de julio de
2024.

Para tramites de némina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0521267336

Cuenta de 16 digitos: 0521000200267336

Cuenta de 20 digitos: 00130521000200267336
Firma autogréfica

=)

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE PERSONA NATURAL- SECTOR ASEGURADOR
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,éis ;;;ie:a;ina Persona Publicamente Expuesta?. (Ver definicidn en el pie l— s ﬁ(NO ;E);;sht; i%i?ev;r;;t:l;?;?tre usted y una persona considerada i_ @ 1?& NO

Sila respuesta a alguna de las preguntas anteriares es afimativa, sirvase @ difigenciar el Anexo 1 de conocimiento mejorado para PPE y vinculados

iPor su cargo o actividad, administra recurses publicos?
¢ ¢ ¢ s [

+ES USTED SUJETO DE OBLIGACIONES TRIBUTARIAS EN OTRO PAIS O GRUPO DE PAISES? 1 r' 3 RNO ‘ indigue: I !i

1. Tanto mi actividad, profesién u oficio es licita y ia eferzo dentro del marco legal y los recursos gue posecno provienen de actividades ilicitas de las contempladas en el Codigo
Penal Colombiano,

2. La informacion que he suministrado en la solicitud y en este decumento es veraz y verificable y me comprometo a actualizaria anuaimente.

3. Las recursas que se deriven del desarrollo de este contrato no se destinaran a la financiacidn deal terrorisma, grupos terrcristas o actividades terroristas,

4. Los recursos que poseo provienen de las siguientes fuentes (detall’e acupacion, oficio, activ‘ldad‘o‘neghocio):

Origen deFondos: [\nopemp  por (PENS 0D Y1 ol WwIoXadee .
< X q A e
X 3

R &

JREALIZA TRANSACCIONES EN MONEDA EXTRANJERA? s IR no jeun | >} nciaue orras operaciones | H
;POSEE PRODUCTOS FINANCIERCS EN EL EXTERIOR? | [ s 3 [ no ]Lposzz CUENTAS EN MONEDA EXTRANIERA? i e 1 I wo g
TIPO DE PRODUCTO IDENTIFICACION O NUMERO DEL PRODUCTO | ENTIDAD MONTD CIUDAD PAIS MONEDA

Persona PublicamentsExpuesta (PPE). [} las personas expuestas politicamente-conforme al Decrato 1674 de 2016- i) los representantes legales de organizaciones internacionales y iil) las personas que gozan de
reconacimiento puslico. Se entiende por persona politicamente expuesta (Decreto 1674 / 2016) los individuos que desernpefian a han desempefado funciones pliblicas destacadas como jefes de Estado, poilticos de alta
jerarguia, funcionarios gubernamentales, judiciales o militares de alta jerarqula, aitos ejecutivas (directores v garentes) de emprasas sociales. industriales y comerciates del estado y de socledtades de econamla mixta, unidades
administratlvas espaciales, y funcionarlos impartantes de partidos politicos.
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DOCUMENTOS REQUERIDOS: [
Se debe adjuntar la siguiente documentacian:
- Fotocaopia def documento de identidad ampliado al 150%
- Inventario general de los bienes objeto dei seguro
i 3 i de acuerdg

1. Gue los datos personaltes solicitados en el presente formulario de conocimients del cliente son recagidos atendiendo las disposiciones e instrucciones de la Superintendencia Financlera de
Colombia y los estandares internacianales para prevenir y controlar el favado de activos y fa financiacion del terrorismo.

2. Que conforme con Jo dispueste por 2l literal b} del articula 2 de la Ley 1581 de 2012, las disposiciones que buscan la proteccion de datos personales y que se encuentran contenidos en dicha
dispesician, no son aplicables a las bases de datos y archivas que tengan por finalidad la prevencian, deteccion, menitareo y control del lavado de activos y ¢l financiamignta dei terrorisma, par

AUTORIZACION

1

U —

SBS Seguros Colombia 5.4
Avenida Cra 9 No. 101 - 47 Piso 7
Teléfono: (133138700

lo que en principio su utilizacion no requeriria de una autorizacion de su titular, la cual proviene dela ley.
1.0ue los principios sobre proteccidn de datos serén aplicables a los dates personales de conformidad con jo establecido por el pardgrafo del articulo 2 de la ley 1581 de 2012,

4, Que los datos personales adicionales para el estudio tcnico del riesgo asegurable y reasegurable se tratardn observando las leyes 1581 de 2012 y 1264 de 2008 sequin el caso.
5, CGue los datos tamblén serdn tratados para fines comerciales, razon por la cual procadao a emitir ia siguiente:

Para efectos de la presente autorizacion, entiéndase por LA ASEGURADORA, [a(s) sociedad(es) del siguiente listado y con as que efectivamente se suscriban contratos de seguros:

Allianz
Carrera 13 A No, 29-24
Teléfono: (115600600

Aseguradora Solidaria
Calle 100 No. 9A-45
Telsfono: (1)6464330

BBVA Seguros
Carrera 15 No. 95 65 Piso 6
Telgfono: (102191100

Cardif
Carrera 7a No. 75 - 66
Teléfona: (117444040

Irdaluceili Travelers Seguros S.A
Calle 98 No. 21-50
Telefono: (1}7039052

CHUBB
Carrera 7 No. 71 - 21 Tarre B, Pisa 7, Edificio BVC
Teléfono: (1)3266210

Confianza SA.
Calle 82 No, 11-37
Telefona: (116444690

Bolivar
Av. Dorado No. 688-31
Teléfono: (113410077

Aurora
Carmera TNe. 74-21P1Y 3
Taléfono: (177428119

Colmena Seguros
Av. Calle 72 No. 16-71 P4
Telsfong: (133241117

Seguros Mundial
Calie 33 No. 6B-24
Telefono: (112855600

HDI Seguros S.A.
Carrera 7 No. 7213
Teléfono: (1)3468888

Global Seguros
Carrera 9 No. 74-62
Teléfono: (113139200

La Equidad Seguras
Carrera 9A No, §9-07
Telsfono: (115922929

La Previsora
Calle 57No. 9-07
Teiéfono: (133485757

Liberty
Calle 72 No. 10-07
Teléfono: (1)3103300

Mapfre
Carrera 14 No, 96-34
Telefono: (116503300

Metlife
Carrera 7 No. §9-53
Teléfono; (116388240

Pan American Life
Calle 116 No # 23- 06/ 28 Fiso 7
Teléfono: (113267400

Positiva
Av. Carrera 45 No.94-72
Teléfone; (1}6502200

BMI
Carrera 11 No. 84-09 Costado Sur Piso 9
Teléfong: (115187700

Segurexpo
Calle 72 Nao. 6-44
Teléfona: (133266969

Seguros Alfa
Av Calle 24A No, 59-42
Teléfono: (113446770

SURAMERICANA S.A Seguros del Estado Oid Mutual
Carrera 64 No 49A - 30 Medellin Colombia Carrera 11 No. 0-20 Ay, 19 No. 109A- 30
(4)2002100 Teléfonc: (16019330 Teléfono: (116584300

AXA Colpatria
Carrera 7 No. 24-89
Teléfono: (113364677

Naclonal de Seguros
Calle 94 Mo, 11-30P 4
Taléfono: (1)7463219

Coface
Carrera 15 Na. 91-30 Oficina. 601
Teléfono: (116231631

Berkley
Carrera 7 No. 71-21 T8 Oficina 1002
Teléfono; (113572727

Zurich
Calle 116 Ng. 7-15 Oficina 1401
Teléfono: (1) 5188482

Solunion
Calle 7 sur Mo. 42-70 Oficina 815, Medellin
Teléfono: {4) 4440145

OTRA:

OTRA:

OTRA:

Asi mismo, entiéndase

como INTERMEDIARIC DE

Direccidn .

,Teléfono

v/o cualquier sociedad controlada, directa o indirectamente, por la(s} seciedad{es) matriz de la(s) sociedad(es) referenciadas y con lafs} que se suscriban contrata(s) de seguros.

SEGUROS la {s} sociedad

v/o cualguier sociedad contrelada,

lei y comprendi cabalmente. 61 g {., NO

indirectamente, por |z misma sociedad matriz de la(s) seciedad(es) antes mencionada(s)

directa

Autorizo expresa e inequivocamente a usar mis datos perscnales con fines comerciales en los términes que trata fa consideracién 4 de Iz Cldusula de Autorizacidn del presente documents, la cual

(es)

0

Este formulario contlene Ias disposiciones establecicas en 1a Circular Basica Juridica de la Superintendencia Financiera de Colombia



Daclaro expresamente:

1. Que para efectos de acceder a la prestacion de servicios por parte de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIQ DE SEGUROS, suministro mis datos personales para todos los fines
pracontractuales y contractuales que comprende la actividad aseguradora,

2. Que LA ASEGURADGRA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGURQS me han informado, de manera expresa:

|. FINALIDAD DEL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Mis datos personales serdn tratados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIC DE SEGUROS, para las siguientes finalidades: i)
El trérite de mi solicitud de vinculacién como consumidor financiero, deuder, contraparte contractual y/o proveedor i) Ef proceso de negociacion de contrates con LA ASEGURADORA,
incluyendo la determinacién de primas vy la seleccidn de riesgos. i) La ejecucion y el cumplimiento de los contrates que celebre. iv) El control v la prevencian del fraude. v} La liquidacian y
pago de siniestros. vi) Tado lo gue invelucre Ja gestién integral del seguro contratade. vii) Controlar el cumplimiente de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Secial integral
viii) La elaboracién de estudios técnico-actuariales, estadisticas, encuestas, andlisis de tendencias del mercade vy, en general, estudios de técnica aseguradara. ix}) Envio de informacidn relativa
2 la educacidn financiers, encuestas de satisfaccidn de clientes v ofertas comerciales de seguras, asi como de otros servicios inherentes a fa actividad aseguradora. x} Realizacién de encuestas
sobre satisfaccion en los servicios prestados por LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGURQCS, xi} Intercambio o remisién de informacion en virtud de tratados y acuerdos
internacionales e intergubernamentales suscritos por Colombia, xif} La prevencion y control del lavado de activos v [a financiacién del terrorismo. xiii) Consulta, almacenamiento,
administracidn, transferencia, procesamiento y reporte de informacién a las Centrales de Informacidn o bases de datas debidamente constituidas referentes sl comportamiento crediticio,
financiers y comercial.

11, El tratamiento podrd ser realizado directamente por las citadas sociedades o por lo encargados del tratamiento que ellas consideren necesarios. n

11l. USUARIOS DE LA INFORMACION: Que los datos podran ser compartides, transmitides, entregados, transferidos o divulgados para las finalidades mencionadas, a: i) Las personas juridicas
que tienen la calidad de filiales, subsidiarias o vinculadas, o de matriz de LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS ¥ REASEGUROQS. ii) Los aperadores necesarios para ai
cumplimiento de derechas y obligaciones derivados de los contratas ceiebrados con LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGLROS, tales como: ajustadores, call centers,
investigadores, companias de asistencia, abogados externos, entre otros. ii} LOS INTERMEDIARIQS DE SEGURQS que intervengan en el procese de celebracién, ejecucién y terminacion del
contrato de seguro. iv) Las personas con las cuales LA ASEGURADORA Y/O EL INTERMEDIARIO DE SEGUROS adeiante gestiones para efectos de celebrar contratos de Coaseguro o Reaseguro.
v) FASECOLDA, INVERFAS S.A. y el INIF, personas juridicas que administran bases de datos para efectos de prevencién y contrel de fraudes, la seleccidn de riesgos, y controf de requisitos para
acceder al Sistema General de Seguridad Social Integral, asi como |a elaboracidn de estudios estadisticos actuariales.

V. TRANSFERENCIA INTERNACIONAL DE INFORMACION A TERCEROS PASES: Que en ciertas situaciones as necesario realizar transferencias internacionales de mis datos para cumplir las
finalidades del tratamiento.

v/, DATOS SENSIBLES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas que me han hecho o me hardn sobre datos personzles sensibles, de conformidad can |z definicién legal vigente. En
consecuencia, no he sido obligado a respanderfas, por lo que autorizo expresamente para que se lleve a cabo el tratamiento de mis datos sensibies, en especial, los relatives a la salud y a los
datos biométrices. En todo caso, para efectos del prasente formulario de conocimiento se debe tener en consideracidn lo correspondiente en |a Circular Basica Juridica de |a Superintendencia
Financiera de Colombia.

Vi. DATOS PERSONALES DE NINAS, NINOS ¥ ADOLESCENTES: Que son facultativas las respuestas a las preguntas sobre dates de nifies, nifios v adolescentes. £n consecuencia, no he sido
obligado a responderlas.

VIi, DERECHOS BEL TITULAR DE LA INFORMACION: Que como titular de |z informacion, me asisten los derechos previstos en las Leyes 1266 de 2008 y 1581 de 2012. En especial, me asiste el
darecho a conocer, actualizar, rectificar, revocar y suspender las informaciones que se hayan recogido scbre mi.

VIil. RESPONSABLES Y ENCARGADOS DEL TRATAMIENTQ DE LA INFORMACION: Que los Respensables del tratamiento de la infarmacién son LAS ASEGURADORAS ¥/0D LOS INTERMEDIARIOS,
cuyos datos de contacto se incluyeron en el encabezade de esta autorizacidn. En todo caso, los encargados del Tratamiento de los datos que se compartan, transfieran, transmitan, entreguen
o divulguen, en desarralle de lo pravisto en e literal v} dei nurnaral 3 anterior, serdn:

a} FASECOLDA cuya direccion es Carrera 7 No. 26 - 20 Pisos 11y 12, email: fasecolda@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogota D.C.

b} INVERFAS $.A. cuya direccion es Carrera 7 No. 26 - 20 Piso 11, email: inverfas@fasecolda.com Tel. 3443080 de la ciudad de Bogotd D.C.

¢} INIF - Instituto Macional de Investigacién y Prevencidn del Fraude al Segure cuya direccion es Carrera 13 No. 37-43, piso &, email: directoroperativo@inif.com.co Tel. 2320105 de Iz ciudad
de Bogotd D.C.

Auterize expresa e inequivocamente a Fasecolda, Inverfas S.A & INIF, para que traten mis datos personales en los términos descritos en el numeral v del numeral 3 denominado “usuarios dela
informacian”, especialmente para efectos de prevencion y contret de fraudes, la seleccidn de riesgos, v control de requisitos para acceder al Sistema General de Seguridad Secial Integral, asl como
la elaboracidn de estudios estadisticos actuariales .

Para efectos de la verificacion especifica de las pofiticas internas scbre el tratamiento de dates personales, coma titular de la informacidn acudiré a las paginas web de los respansables y
encargados Gue estoy autorizando en el presente escrito.

3. AUTORIZACIGN: De manera expresa, AUTORIZC el Tratamiento de los datos personales incluidos los sensibles v autorizo, de ser necesarie, la transferencia nacional e internacional de los
mismos, por las personas, para las finalidades y en los términos que me fueren informados en este documento.

COMC CONSTANCIA DE HABER LEIDQ, ENTENDIDO Y ACEPTADC LO ANTERIOR, DECLARO QUE LA INFORMACION
QUE HE SUMINISTRADO ES EXACTA EN TODAS S5US PARTES Y FIRMG EL PRESENTE DOCUMENTO
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Lugar de la Entrevista:

Facha de [a Entrevista: Dia Mes Afio 3 . i .
Fecha de Verificacion: Dia Mes Afia

Hora de la Entrevista: L.
Hara de Confirmacién:

Observaciones: i .
Nombre y Carge de Quien Verifica
Firma

S i 1 L
Qbservaciones:

Nombre del Asesar

Resultado de la Entrevista:

APROBADO l— RECHAZADO




En cumplimiento del Decreto 1674, se refacionan los siguientes campos en caso de ser considerado como persona politicamente expuesta ¢ vinculado:

Tipa de Na de Entidad Cargo Fecha

Vinculo/ i i
Nombre Nacionalidad ! "
cional Desvinculacion

Rekacion™ Identificacion Identificacién

=]

=

* Vinculo/Relacidn

1. Segundo grado de consanguinidad (padres, abuelos, hermanas, hijos, nietos),

2. Segundo de afinidad {yernos, nueras, suegros, cufados, abuelos del cdnyuge o compafiero/a permanente del PEP), y
3. Primero civit (hijos adoptivos o padres adoptantes).



